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「ソマトメジン-C（IGF-I）」 

検査内容変更のお知らせ 
 

謹啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のお引き立てをいただき、厚く御礼申し上げます。 

この度、標記項目の測定委託先(株式会社LSIメディエンス 中央総合ラボラトリー)

より、試薬販売元が試薬添付文書に“78歳”、“79歳”および“80歳以上”の男女基準

値を新たに追加する改訂を行ったことに伴い、2024年9月5日(木)より適応されている

連絡を受けました。 

取り急ぎご案内いたしますので、何卒ご了承の程お願い申し上げます。 

謹白 
 

 

記 
 

 

対象項目 
 

● 516 ソマトメジン-C（IGF-I）                                                  

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

典拠文献（78 歳以上の基準値設定）：Isojima T，et al．：Eｎdocrine J 70(10)：1023-1027，2023． 

 

 

 

変更期日 
  

● 令和 6 年 9 月 5 日（木）受付日分より適応となっています 

 
 

 

 

 

　　　　　　　　　　　　（-2SD～＋2SD）

男性　78歳 45～172　ng/mL

　　　　79歳 43～167

　　　　80歳以上 41～163

女性　78歳 48～155

　　　　79歳 44～152

　　　　80歳以上 43～149

検査案内
掲載頁

基準値 P.37

変更箇所 新 現

男女とも78歳以上は未設定


